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 چکیده
 مقدمه و اهداف: 
 جادیا سیتوبرکلوز ومیباکتر ویمزمن است که توسط ما ییایباکتر یماریب T.B( (tuberculosis ایسل 
هنوز  یماریب نیدرمان سل، ا یموثر برا یواکسن و داروها ،یماریرغم کشف عامل ب یعل زین امروزه. شودیم
 یولوژیمدیاپ تیاز اهم یماریزود رس و درمان به موقع ب صیدر جهان است. تشخ یجد یاز معضل ها یکیهم 
 .کندیقطع م زیرا ن نتقالا رهیشود، بلکه زنج یم مارانیبرخوردار است، و نه تنها منجر به نجات جان ب یخاص
صرف به موقع مدر  یدارو، فراموش افتیپس از مراجعه به پزشک ودر مارانیعدم بهبود ب لیاز عوامل و دال یکی
 یدمات بهداشتخدر ارائه  تیفیبه باال بردن ک یفناور یایدن امروزه. باشدیآن م حیمصرف ناصح نیدارو و همچن
ست. از جمله ا امکیاستفاده از پ یدر حوزه پزشک یفناور یاز کاربردها یکیکرده است.  یانیکمک شا یو درمان
 نید. اباش یم مارانیمصرف به موقع دارو به ب یادآوری امکیارسال پ یدر حوزه پزشک امکیپ یکاربردها
عه کننده در مراج مارانیب یو به موقع دارو برا حیمصرف صح ادآوری امکیدر نظر دارد تا با ارسال پ شپژوه
 شود. ایجو ستمیس نیرا در مورد ا مارانیزمان مشخص نظر ب کی
 روش: 
ه سل مرکز ب مارمبتالیب 50 یپژوهش رو نیا انجام شد. 1396و در سال  یبه صورت مقطع یلیمطالعه تحل نیا
  .شدند میبه دو گروه تقس یبه طور تصادف مارانیکرمان انجام گرفت. ب نیبهداشت دادب
شد. بعد از ارسال ن امکیپ گریمصرف دارو ارسال شد و به گروه د یاداوری امکیماه پ 2گروه به مدت  کیبه 
بهبود  نیهم چن و به موقع دارو، و حیآور بر مصرف صح ادی یها امکیارسال پ ریدو ماه نظر آنها در مورد تاث
که  شداست از پزشک متخصص درخو شد. دهیگروه سنج دو نی( در ا قی) تب، سرفه، اشتها، تعر ینیعالئم بال
چند سوال  شامل ستیپر کند. چک ل ستیچک ل قیاز طر امکیرا قبل و بعد از ارسال پ مارانیب ینیعالئم بال
 نیکمتر 1) که  ردیگب 5تا  1از  یتواند نمره ا یمسلول است. هر سوال م مارانیدر ب ینیعالئم بال نیتر عیاز شا
 .بهبود را دارد( نیشتریب 5بهبود و 
  ها: افتهی
خود  ییمنطبق با نسخه دارو یها را به موقع و طبق برنامه زمان بند امکیابراز کرده اند که پ مارانیاز ب72%
آنها نشده است.  یباعث ناراحت امکیابراز کرده اند که ارسال پ مارانیب %64کرده اند.  افتیسر ساعت مقرر در
ابراز  مارانیب %84دارو به آنها کمک کرده است.  حیدر مصرف صح امکیابراز کرده اند که ارسال پ مارانیب 68%
ند که ابراز کرده ا مارانیب %56در مصرف به موقع دارو به انها کمک کرده است.  امکیپ افتیکرده اند که در
 یمارینفر ب 25 نیداشته است. از ب یمثبت ریآنها نسبت به مصرف دارو تاث یقبل اتیبا تجرب سهیروش در مقا نیا
 24تعداد  یفراوان  نیشتریب بیکردند به ترت افتیدر امکیو  به موقع  داروها پ حیمصرف صح یکه برا
درصد( در 52نفر) 13درصد( در بهبود عالئم اشتها و 68) رنف17و قیدرصد( در بهبود عالئم تب و تعر96نفر)
رابطه  امکیپ افتیو درکاهش عالئم تب و اشتها  نیداشتند. ب یخوب یلیبهبود عالئم سرفه نظر مثبت و خ
و  مارانیو به موقع دارو توسط ب حیمصرف صح یبرا امکیپ افتیمعنا که در نیوجود دارد. بد یدار یمعن
 باشد. یموثر م مارانیب یاتهکاهش عالئم تب و اش
 بحث و نتیجه گیری:
سل  یبه موقع مصرف دارو بر بهبود عالئم کل امکیپ افتیدر ریمطالعه نشان دهنده تأث نیحاصل از ا یهاافتهی
پژوهش در دو  اتیبوده و از فرض مارانیب نیا  قیکاهش سطح تب و تعر( و قیشامل )تب ، سرفه، اشتها، تعر
 یبرا ادآوری امکیپژوهش نشان داد که ارسال پ نیا جینتا نمود. تیگروه آزمون و کنترل پس از مداخله حما
 مارانیب یو اشتها قیسل شامل تب،سرفه ،تعر یماریدرکاهش عالئم ب تواندیو به موقع دارو م حیمصرف صح
مطالعه مشاهده شد بر اساس  نیو در ا دهیبهبود بخش مارانیب نیسل را در ا ینیعالئم بال یموثر باشد و حت
 قیدرصد(، تعر96نمره مربوط به کاهش عالئم تب ) یتعداد فراوان نیشتریحاصل از پژوهش ب یهاافتهی
 .باشدیم ادآوری امکیپ افتیدرصد(  بعداز در52درصد( و سرفه )68درصد( ،اشتها )96)





















Assessment of effectiveness of sending short text message on reminding of timely and 
correct use of medicine on clinical outcomes of patients with Tuberculosis diagnosis in 
Kerman in 1395-1396 
Introduction and goals: 
Tuberculosis (TB) is a chronic bacterial disease caused by Maybacterium tuberculosis. Today, 
despite the discovery of the causative agent, vaccine and effective drugs to treat tuberculosis, it 
is still one of the most serious problems in the world. Early diagnosis And timely treatment of 
the disease is of special epidemiological importance, and not only leads to saving the lives of 
patients, but also cuts off the transmission chain. One of the reasons for patients not recovering 
after seeing a doctor and receiving medication is forgetting to take the drug on time and also to 
take it incorrectly. 
Today, the world of technology has helped to improve the quality of health care services. One 
of the applications of technology in the field of medicine is the use of SMS. One of the uses of 
SMS in the medical field is to send text messages to remind patients to take their medication 
on time. This study intends to send a text message reminding patients to refer to the correct and 
timely use of the drug at a specific time. 
Method: 
This analytical study was conducted cross-sectionally in 2017. The study was performed on 50 
patients with tuberculosis at the Dadbin Health Center in Kerman. Patients were randomly 
divided into two groups. 
One group was sent a 2-month SMS as a reminder to take the drug, and the other group was not 
texted. After two months, their views on the effect of sending text messages to the correct and 
timely use of the drug, as well as the improvement of clinical symptoms (fever, cough, appetite, 
sweating) were measured in these two groups. The specialist doctor was asked to fill out the 
patient's clinical symptoms before and after sending the SMS via checklist. The checklist 
includes some of the most common clinical symptoms in obese patients. Each question can get 
a score of 1 to 5 (1 has the least improvement and 5 has the most improvement). 
Findings: 
72%    of  patients reported receiving text messages on time and on schedule according to their 
prescription. 64% of patients reported that texting did not bother them. 68% of patients 
reported that texting helped them to take the right medication. 84% of patients said that 
receiving text messages helped them to take their medication on time. 56% of patients reported 
that this method had a positive effect on drug use compared to their previous experiences. Of the 
25 pppppppp ppp pppppppp ppp ppp ppp pppppp ppp pppppp ppp pp ppppp, ppp ppppppp ppppppppp ppp 
24 (96%) pp ppppppppp ppppp ppp pppppppp pppppppp, 17 (68%) pp ppppppppp pppppppp ppp 13 
(52%) in improving cough symptoms they had a positive and very good opinion. There is a 
significant relationship between reducing the symptoms of fever and appetite and receiving text 
messages. This means that receiving text messages is effective for the correct and timely use of 
the drug by patients and reduces the symptoms of fever and appetite in patients. 
Discussion: 
The findings of this study show the effect of receiving timely SMS on improving general 
symptoms of tuberculosis (fever, cough, appetite, sweating) and reducing the level of fever and 
sweating in these patients. The results of this study showed that sending a reminder SMS for proper 
and timely use of the drug can be effective in reducing the symptoms of tuberculosis, including 
fever, cough, sweating and appetite of patients, and even improved the clinical symptoms of 
tuberculosis in these patients. According to the findings of the study, the highest number of scores 
is related to the reduction of fever symptoms (96%), sweating (96%), appetite (68%) and cough 
(52%) after receiving the reminder SMS. 
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